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剖宫产行小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼蛛网膜下腔麻

醉探讨 

张仕宽  李  丽  柳  敏 
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【摘  要】目的：分析小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼在剖宫产蛛网膜下腔麻醉（腰麻）中的效果。方法：选取 2020 年 2 月至 2021 年 8 月剖宫产患者 66 例，

随机分为观察组（小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼）与对照组（罗哌卡因）各 33 例，对比效果。结果：观察组麻醉效果、生命体征均优于对照组（P<0.05）；观察

组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：腰麻的剖宫产者经小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼麻醉可有效稳定其生命体征，且可以获得理想的麻醉效果，价值

较高。 
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Study of subarachnoid anesthesia by cesarean section 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of low-dose ropivacaine compound sufentanil in subarachnoid anesthesia（lumbar anesthesia）. Methods：

66 patients undergoing cesarean section from February 2020 to August 2021 were selected and randomly divided into 33 cases of observation group（low-dose 

ropivacaine and sufentanil）and control group（ropivacaine）. Results：The anesthetic effect and vital signs in the observation group were better than the 

control group（P <0.05）；the incidence of adverse reactions in the observation group was lower than the control group（P <0.05）. Conclusion：The cesarean 

section anesthesia with low dose of ropivacaine and sufentanil can effectively stabilize their vital signs and obtain ideal anesthesia effect，with high value. 
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临床对于高危风险妊娠者以剖宫产为有效终止妊娠的方法，麻醉属

于其中治疗重要环节[1]。临床常常给予蛛网膜下腔麻醉，其镇痛及麻醉效

果同手术预后、干预效果关系密切。一般情况下，小剂量罗哌卡因效果

良好，然而存在相对较高的不良反应发生率，影响患者预后[2]。舒芬太尼

为镇痛药，可减少疼痛、不良反应 [3]。本研究分析腰麻中小剂量罗哌卡因

复合舒芬太尼效果，如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

66 例剖宫产患者，2020 年 2 月至 2021 年 8 月，随机分为观察组 33

例，年龄 23~36 岁，平均年龄（27.69±3.76）岁；对照组 33 例，年龄 24~38

岁，平均年龄（38.67±0.78）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

术前禁食饮 6h，且麻醉前对血氧饱和度、心率等检查，构建静脉通

道，协助患者为左侧卧位，硬膜外穿刺（L2~3 椎间隙），腰穿针插入后将

针芯取出，如果脑脊液流出表示穿刺功能。 

对照组：小剂量罗哌卡因。罗哌卡因（成都天台山制药有限公司；

国药准字 H20052666）15mg+氯化钠溶液（0.9%1ml）+葡萄糖溶液（1ml）

自蛛网膜下腔注入，0.1ml/s。 

观察组：罗哌卡因 7.5mg 复合舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司；

国药准字 H20054172）5ug+葡萄糖溶液 1ml 混合后自蛛网膜下腔注射，

0.1ml/s。 

1.3 观察指标 

麻醉效果：术后疼痛评分、感觉阻滞时间、运动阻滞时间、新生儿

Apar 评分（分数越高代表新生儿健康状况越好）[4]等。 

生命体征：血压、心率。 

不良反应：呕吐、皮肤瘙痒等。 

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 两组患者麻醉效果比较 

组间对比（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者生命体征比较 

麻醉前，组间对比（P>0.05）；麻醉后，组间对比（P<0.05）。见表 2。 

2.3 两组患者不良反应发生情况比较 

组间对比（P<0.05）。见表 3。 

表 1  两组患者麻醉效果对比（x±s） 

分组 例数 感觉阻滞起效时间（s） 感觉阻滞时间（min） 运动阻滞起效时间（s） 运动阻滞时间（min） 术后疼痛评分（分） 新生儿 Apgar（分）

观察组 33 53.21±7.49 163.50±18.69 13.28±2.79 84.79±13.40 4.28±1.16 9.60±0.48 

对照组 33 64.03±7.77 133.71±26.38 13.69±2.49 78.57±13.67 6.90±1.51 7.88±0.76 
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t 值  5.663 4.715 5.285 4.774 5.825 6.325 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者生命体征对比（x±s） 

心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 
分组 例数 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

观察组 33 94.39±6.05 78.51±4.66 90.28±5.40 72.39±5.16 125.39±10.15 112.55±5.49 

对照组 33 94.09±6.28 85.38±5.88 89.76±5.30 83.41±5.69 126.70±10.79 120.38±6.79 

t 值  0.325 5.201 0.336 5.201 0.214 5.302 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  两组患者不良反应发生情况对比（n，%） 

分组 例数 尿潴留 皮肤瘙痒 头晕 呕吐 恶心 合计 

观察组 33 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03） 1（3.03） 6.06（2/33） 

对照组 33 1（3.03） 1（3.03） 1（3.03） 1（3.03） 2（6.06） 18.18（6/33） 

t 值       13.258 

P 值       <0.05 

3 讨论 

医学技术在现代科学的持续提高下其水平也在持续提升，且人们的

生活质量也明显提升。某些产妇因为对顺产的疼痛恐惧而选择通过剖宫

产分娩[5]。但是无论何种手术均于麻醉关系密切。手术中合理、科学的麻

醉方法及药物采取可保证顺利实施手术，且会提升预后效果，确保母婴

安全。尽管现阶段剖宫产技术已经成熟，且手术时间较短，但是手术中

的麻醉效果等均是重点关注问题，选择何种麻醉药物非常关键。该种手

术需要结合产妇的心理状态、生理特点而选择相应的麻醉方法，将麻醉

药物对新生儿、产妇的不良反应显著降低[6]。若手术期间麻醉药物生效时

间较长则易损伤新生儿的呼吸功能，所以，为了降低此情况的发生率，

术中常给予镇静药物，但是大剂量的镇静药物会使患者的应激反应强烈，

因此药物的选择非常重要[7]。 

作为新型的受体激动剂，舒芬太尼会被非特异性的脂酶有效水解，

且对患者的肝脏、肾脏来讲并没有严重影响，而且具有保证稳定的血流

动力学、见效快特点，通过蛛网膜下腔注射可以对阿片受体直接作用而

实现镇痛、镇静的作用，此药存在较长的作用时间及较高的安全性，患

者存在较小的并发症发生风险[8]。有研究表示[9]，在全麻诱导过程中，舒

芬太尼复合异丙酚可以对应激反应有效抑制，奠定全麻诱导基础，异丙

酚复合阿曲库铵，舒芬太尼持续输注可以将并发症及应激反应发生率有

效减少。 

罗哌卡因为局麻药物，优势为毒性小，且对于中枢神经、心脏来讲

很难出现影响，同其他局麻药物一样，主要是阻碍神经纤维的冲动传导，

此药存在尿潴留、恶心、低血压等不良反应，所以对于肾功能不全、严

重肝病的患者需要慎用[10]。为患者注射药物前需要禁止注射入血管内，如

果所用剂量较大，如硬膜外麻醉，可应用存在肾上腺素的利多卡因，且

注射过程中对生命体征严密监测，如果发生异常需要马上停止，如有需

要可利用面罩辅助通气，确保患者安全[11]。上述两种药物联合应用可以增

加神经阻滞效果，提高感觉神经阻滞平面，在不同程度上减少所用局麻

药物量，进而保证稳定的血流动力学，将协同效果发挥出来，且不会对

肌肉松弛效果产生不利影响。本研究结果也证实该种麻醉存在理想的干

预效果。 

总而言之，对于腰麻剖宫产患者，小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼存

在的镇痛效果良好，安全性较高，值得应用。 
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